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要 旨
実習指導者へのインタビューを通して, 実習指導者の立場からの実習指導や実習教育
に対する課題を整理した結果, 医療機関におけるソーシャルワーク実習では, 実習生の
受け入れや実際の実習指導の場において様々な困難を抱えており, それらは実習生自身
に起因するものと実習指導者自身によるものとに大別できた.
一方, 実習指導者が実習生へ伝達したいこととして, ｢病院に医療ソーシャルワーカー
がいる意味｣ があった. これは, 実習指導者の日常業務から引きつけられる中身であり,
これを伝えるという行為を通して, 実習指導者が自らの業務を振り返ることにつながっ
ていた. そして, 医療ソーシャルワーカーの存在意義を伝えることは, 自らの業務分析
へとつながっており, 結果的に実習指導がソーシャルワーカーとしての専門性を明確化
していくことへもつながっていた.
以上のことから, 実習指導をおこなうことは, 実習生の成長と後継者の育成に寄与す
るということだけでなく, 実習指導者にとっても有益で意義深いことであると考えられ
た.
キーワード：実習指導, 実習指導者, 医療ソーシャルワーカー, 業務分析, 専門性
1. はじめに
1987 年の社会福祉士及び介護福祉士法施行により, わが国においてもソーシャルワークを担
う専門職の国家資格化が実現した. 今日においては, 多くの社会福祉士の有資格者がソーシャル
ワーカーとして, その業務にあたっている1).
もちろん, 本法施行以前より, ソーシャルワーカーの教育は, さまざまな教育機関でおこなわ
れてきたわけであるが, 社会福祉士という国家資格にかかる専門職養成教育は, 同法施行後より
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始まり, 同時に, 教育すべき科目等が国によって示された. また, 2008 年には, 同法の一部改
正がおこなわれ, 教育カリキュラムについても大きく変更があり, いわゆる, 新カリキュラムが
導入された.
特に, 実習に関連することでいえば, 実習時間の変更は見られないものの, 実習に関連する科
目の教育内容の充実化や教員資格要件が厳しくなった. また, 実際に実習をおこなう現場の実習
指導者の要件がより厳密に問われることとなり2), 社会福祉士による社会福祉士の養成という点
が強化されたといえよう.
医療機関における実習については, 2006 年に病院・診療所といった医療機関が実習先に含ま
れることとなった. これは裏を返せば, この時点まで, いくら医療機関で実習をおこなったから
といっても, その実習は社会福祉士になるための実習とは認められていなかったということであ
り, 社会福祉士の資格取得と医療機関での実習を望む場合は, 医療機関以外の指定実習施設で既
定の実習を行い, そのうえで, 医療機関での実習を自主的に行う必要があった. もちろん, 自主
的な実習については, さらに学習を深める良い機会であると考えるが, 医療ソーシャルワーカー
が活躍している現場の第一線でもある医療機関での実習が, 社会福祉士の実習として長く認めら
れてこなかった点には注意を払う必要があるだろう. なお, 2006 年には, 診療報酬の算定要件
に社会福祉士の名称が明記されることとなったこともあり, 医療分野と社会福祉士が一層近接的
になった年ともいえる.
このように, 今日においては, 社会福祉士の指定実習施設の一つとして, 病院や診療所等の医
療機関が認められており, 社会福祉士の国家試験受験資格取得のために医療機関での実習をおこ
なう学生も多くいる. また, 資格取得とは別に, 医療ソーシャルワークについてより深く実践を
おこないたいと考える学生が, 自主的に行う実習も見られる. あるいは, 社会福祉士養成校 (以
下, 養成校という) によっては, 医療ソーシャルワークに特化した実習を科目として設定して実
習をおこなっているところもある. いずれにしても, 医療機関でのソーシャルワーカー養成のた
めの実習が日々おこなわれており, そこには, 実習生, 実習指導者, 養成校の教員という三者が
かかわりあいながら, 実習教育が展開されているのである.
筆者が日々実習教育に携わる中で, 社会福祉施設や機関ではなく, 医療機関での実習を希望す
る学生が多いという実態と, 加えて, 医療機関からの実習生に求められる事前学習のレベルが高
いこと, 実習指導者からの実習生評価が全般的にあまり高いとはいえないことの現状が見受けら
れた. 具体的には, 実習生の配属実習を依頼する段階で, 実習指導者からは, 実習生がどの程度
まで学習が積み上がっているかといった確認がおこなわれることや, 実習指導者による実習評価
において, 実習生の医療機関におけるソーシャルワークの学びが浅いといった評価を得ることが
多いといった状況が散見された.
そこで, 本稿は, 医療機関でおこなわれている実習に関して, 主に実習教育を実際に担ってい
る実習指導者, 即ち, 医療機関の現場の第一線で活躍している医療ソーシャルワーカーの立場に
立った, 実習指導ならびに実習教育における現状や課題について整理することを目的としている.
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加えて, 実習指導者が実習生に伝えている事柄を通して, 専門職による専門職養成の意義につい
てもいくらか触れながら, 医療機関におけるソーシャルワーク実習教育について考察したい.
2. 方法
実際に実習指導をおこなっている現場の医療ソーシャルワーカーは, 実習指導を通して, 何を
課題として考えているのか, あるいは, どのような点を中心に指導をおこなっているのかについ
て, まずは現状を整理していくことが必要と考えた. そこで, 実習指導者へのインタビューを通
して聞き取りをおこない, これらの現状と課題の整理を試みた.
インタビューは, X 県にある病院で実際に実習指導をおこなったことのある医療ソーシャル
ワーカー 3名に対しておこなった. 筆者が, 直接医療機関に出向き, 半構造化面接の手法を用い,
質問項目並びにそれに関連する内容を自由に話してもらった. 1 名につき, おおむね 1時間から
1時間 30 分程度の時間をかけてインタビューをおこなった.
また, 倫理的配慮として, インタビューをおこなう趣旨を文書により説明し, 結果等について
は, 研究以外の目的には使用しないことを伝え, 同意を得たうえでインタビューをおこなった.
インタビューの内容に関する分析は, インタビューで語られた話をいくらかのカテゴリーに分
類し, カテゴリーごとの内容をさらに細分化する作業を繰り返す方法でおこなった.
対象者並びに, 対象者の所属する医療機関の概要等は以下のとおりである (表 1).
A 氏は, 医療ソーシャルワーカーとしての経験が 15 年以上あり, 病院のソーシャルワーク部
門においても, 役職付きの中堅職員である. 現在は, 医療ソーシャルワークのみならず, 地域医
療連携部門のスタッフとしての兼任業務もあり, 開業医との連携や紹介患者の受け入れ業務も行っ
ている. 各実習生の受け入れ調整については, A氏が一手に引き受けている. 取得資格として,
社会福祉士のほか精神保健福祉士, 介護支援専門員がある.
A 氏の勤務する病院 (以下, A 病院という) は, 一般病床と精神病床および, 療養病床を有
する複合医療施設である. それぞれの病床における病床数はいずれも 200 床未満であり, 大規模
な病院とはいえないが, 第二次世界大戦以前から地域住民への医療を提供しており, 地域の中核
的な病院である. 医療ソーシャルワーカーは, 医療福祉相談室ならびに地域医療連携室に所属し
ており, 合計 5 名 (内, 1 名は精神病床を主に担当している), そのうち 4 名は実務経験が 5 年
以上である.
毎年, 1～2 名程度の社会福祉士受験資格を目指すための実習 (以下, 社会福祉士実習という)
を受け入れ, 実習指導をおこなっている. また, 特定の大学等からの受け入れではなく, 実習依
頼があった場合は, それぞれの依頼に合わせて実習生の受け入れをおこなっている. 1 名の実習
生に対して, 複数の医療ソーシャルワーカーが実習指導をし, 同法人が経営する介護老人保健施
設等への実習が含まれることもある.
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B氏は, 医療ソーシャルワーカーとしての実務経験が 20年以上あり, 一貫して, 病院でのソー
シャルワーク業務を実践している. 社会福祉士の資格のほかに, 精神保健福祉士や介護支援専門
員資格を有している.
B氏の勤務する病院 (以下, B病院という) は, 一般病床と療養病床を併せ持つ合計 200 床未
満の病院である. また, 当該病院は, 隣接市に大規模病院を運営しており, その病院と相互に関
係を持ちながら, 地域住民に対する医療サービスを提供している. また, この地域には, 医療機
関の数が多くなく, 急性期から療養期まで幅広い医療サービスを受けられる病院として, 地域住
民にとって不可欠な医療機関といえる. 医療ソーシャルワーカーは 1名であるが, 先に述べた隣
接市の病院と一体的な人事体制をとっており, 定期的な人事異動がある.
ソーシャルワーカーの実習受け入れについては, B病院内でおこなったことはないが, 数年前
まで在籍していた隣接市の病院では, 毎年実習生を受け入れ, 実習指導をおこなっていた.
C 氏は, 実務経験 10 年で中堅的な立場の医療ソーシャルワーカーである. 取得資格は, 社会
福祉士, 介護支援専門員である.
C氏の勤務する病院 (以下, C病院) は, X県でも有数の病床数を誇る大規模病院であり, 一
般病床と精神病床がある. 救命救急センターや基幹災害医療センター等の機能も有する病院であ
り, 地域住民のみならず, 広範囲の住民に対する医療サービスを提供している. 医療ソーシャル
ワーカーは合計 6名であり, ソーシャルワーク部門単独の部署で, 日々, ソーシャルワーク業務
を実践している.
10 年以上前から実習生の受け入れをおこなっているが, 近年では, 社会福祉士の資格取得の
実習ではなく, さらにステップアップを目指し, 資格取得とは別に, 自主的におこなう実習 (以
下, ステップアップ実習という) における実習生の受け入れをおこなっている. また, A 病院
同様, 1 名の実習生に対して, 複数の医療ソーシャルワーカーが実習指導をおこなっている. 近
年の実績としては, 特定の大学から依頼を受けた実習生を, 年間 1名受け入れしている.
3. 結果
インタビューから得られた内容をもとに, 共通する内容について集約をおこなった結果, ｢実
習生の受け入れにあたっての困難｣, ｢実際の実習指導における困難｣, ｢実習生への伝達｣ という
3つのカテゴリーに分類することができた. 以下, それぞれのカテゴリーごとに整理しながら述
べることとする.
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表 1 インタビュー対象者の一覧
経験年数 病院の概要 (病床区分, 病床数) 主に受け入れした実習
A氏 15-20 年 一般, 療養, 精神 (350 未満) 社会福祉士実習
B氏 20 年以上 一般, 療養 (200 未満) ステップアップ実習
C氏 10-15 年 一般, 療養, 精神 (850 未満) ステップアップ実習
1 ) 実習生の受け入れにあたっての困難
これは, 実習指導者として実際に実習生の受け入れから, 実習指導へと展開する中で, どのよ
うな点が困難であるか, 問題であると考えられるかに関する内容である.
その中で, 概ね, ｢実習生自身に関すること｣, ｢病院と養成校との関係性に関すること｣, ｢病
院内に関すること｣ の 3点について細分化することができた.
① 実習生自身に関すること
これは, 実習生自身に起因する困難さに関することである. 特に, 実習生としての立場や学び
ゆく学生としての謙虚な姿勢について問題視する意見が出された. 際立っていた点としては, こ
れらは, 主にA氏から出されたものであったということである.
A病院では, 毎年 1～2 名程度の社会福祉士実習の受け入れをおこなっているが, 実習生の一
部においては, 学びゆく学生であるという基本的態度や姿勢が不十分な学生が見受けられた. 近
年, 特にその傾向が強い. 具体的には, コミュニケーションの取りづらさによるものであり, 実
習指導者と実習生というスーパービジョン関係に支障をきたすものであった. いざ実習指導に入
ろうとしても, 実習指導者と実習生とのコミュニケーションがうまく取れず, 指導の中身に至る
より以前に, 実習指導者自身が疲弊することがあり, 実習生とのやり取りに時間がかかり過ぎる
ことで, 通常の業務に支障をきたすといった問題が発生していた. 一方, B氏, C 氏からは, 実
習生自身に関する困難や問題点については, 特に大きな困難となる状況は見受けられなかった.
② 病院と養成校との関係性に関すること
これは, 実習先である病院と実習生を送り出す側の養成校との関係における困難である.
三氏からは共通して, ｢学校側が, どのような実習指導をしてほしいと期待しているのかわか
らない｣ という話があがった. 大学は, 実習という科目の中で, どのような学習をさせようとし
ているのか, そして, 病院はどのような指導を提供してよいのか, という点を十分に共通認識し
ている状況ではないという点で, 問題点を感じていた.
③ 病院内に関すること
病院内において, 実習生を受け入れるにあたっての問題点や課題は特になく, 医療ソーシャル
ワーカーの所属部署並びに, 病院全体として, 実習生受入に関して, スムーズな運用がなされて
いた.
2 ) 実際の実習指導における困難
これは, 実習指導者が実際に実習指導をおこなうにあたって直面している困難や問題点, 課題
等に関することである. 現場の医療ソーシャルワーカーが, ｢実習指導者｣ という立場にたって,
実際の指導, 即ち実習教育に携わる場面で, どのような点に困難さを感じ, また, 問題点として
認識し, 課題に感じているのかという点について, 実習指導者の立場からの意見をまとめた.
本項目では, ｢実習指導者自身に関すること｣, ｢実習生自身に関すること｣, ｢病院内に関する
こと｣ の 3点に整理された.
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① 実習指導者自身に関すること
ここは, 自分自身に関する内容でもあり, 三氏とも様々な困難や問題点を抱えていた.
A氏, B氏, C氏に共通してみられたのは, どのような指導をおこなえばよいのか, 具体的な
内容が十分にわからないということであった. 三氏とも, 実習プログラムを作成し, そのプログ
ラムに基づいて実際の指導をおこなっており, 指導内容が全くわからず, 雲をつかむようなもの
である, というものではなかった. しかし, 具体的な指導内容だけでなく, 自ら作成した実習プ
ログラムの内容が果たして真に指導に有益なものであるかということや, 実習生の教育に役立っ
ているのかといった点で, 実習指導者自身にとって不安な気持ちがぬぐえないという感情があっ
た. また, 実習生が望む実習になっているのか, 実習生が学びたいことを学べる実習になってい
るのか, それが不明瞭なままである点が不安であるというのも共通していた.
個別の内容としては, A 氏からは, 実習指導者自身が教育の専門家ではないため, 実習生に
わかるように教えることが出来ているかどうか, という点に苦慮しており, ｢教える｣ という行
為そのものへの不安があった. またB氏は, どの程度の内容まで踏み込んで実習指導をおこなっ
てよいのかわからないという問題点をあげた. 例えば, 日々の面接場面への同行についても, ど
のような内容の面接なら実習生に同行してもらえるのか, あるいは, どのような内容の面接であ
れば同行は難しいのか, その見極めが難しく, 実習指導者自身, 迷うことが多いということであっ
た.
② 実習生自身に関すること
これは, 先述した ｢実習生の受け入れにあたっての困難や問題点｣ の ｢実習生自身に関するこ
と｣ とも深く関連しているが, 実習生自身の学習レベルや取り組み方に起因する指導上の困難さ
があらわれていた.
これも, A 氏から多く出され, 無断欠席や遅刻といった通常の生活においても認めがたいよ
うな事柄も含まれていた. 実習生としての取り組みに関わる具体的内容として, ①実習指導者や
他の職員の話を聞かず, 実習指導者の指導内容を素直に受け止めようとしない, ②常に, 教えて
もらうことを期待し, 実習生自身から話しかけようとしない, ③自分が正しいと思いこみ, 指導
者の指導に反抗する, ④実習生自身のこだわりが強く, 自分の興味関心のあること以外, 積極的
に取り組もうとしないなどがあった. このような姿勢で実習に取り組む実習生に対しては, どの
ように指導をすれば, 実習生にわかってもらえるのかということもわからず, その後の指導方針
が立てづらい状況であった. また, 指導に困難を極めた際は, 養成校へ連絡をおこない, 養成校
の教員と一緒にその後の指導方針を立てていた. B氏からは, 実習前の学習が積み上がっていな
いと一から十まで話さなくてはならないような実習となり, 指導が困難であるということが挙げ
られた. C氏からは, 特段困難な点は挙げられなかった.
③ 病院内に関すること
これは, いずれも, 特に問題がなかった. つまり, 同じ医療ソーシャルワーカーとして, 部署
として一致して, 実習指導の役割を担っているという一体感があり, ソーシャルワーカー全員で
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連帯しながら, 実習指導をおこなうことができていた. また, 医療ソーシャルワーカー以外の他
部署を含む病院全体についても, 特に大きな困難さや課題は見られなかった. いずれの医療機関
においても, 実習生の存在は, 日常化しており, 実習生の受け入れについて, 消極的な部署や風
土といったものが特に存在しなかった.
3 ) 実習生への伝達
最後に, 困難や問題点という事柄とは違った角度で, 実際に実習指導をおこなう中で, 特に実
習生に伝えていること, そして伝えたいこと, つまり, 実習生への伝達ということに焦点を当て
て整理する.
インタビューでは, 実習生受け入れにかかる問題点や, 実習指導者自身に関する課題等も多く
聞かれたが, 同時に, 実習生に伝えていること, あるいは伝えたいと思っていることなどが表出
されていた. そこで, これを重要なカテゴリーとして位置付け, どのような点に着目して実習指
導をおこない, どういった点を中心に伝えようとしているのかということを整理した.
実習生への伝達については, 実習指導者の考えや思いにつながる内容であることから, 当然な
がら, 共通する項目というよりも, それぞれの実習指導者の考え方が色濃く出ており, 三氏の意
見が合致するという部分は多くはなかった. それぞれの概要は以下のとおりである.
A 氏については, 現場のリアルな問題や, 目の前で起こっている現実, ありのままの状況を
知ってもらい, 文献や授業等の机上学習では学ぶことのできない体験をしてほしい, とにかく,
今ここに現場があり, その現状を伝えたいということであった. 現実の医療ソーシャルワークの
場面では, 本で学んできた内容とは異なる場面や出来事に出合うことも多くあり, 戸惑いを覚え
る実習生もいるが, 病院で起こる様々な現実をまずは素直に受け止める力を身につけることが必
要であり, その現状を受け止め, そこから何かを感じ取ってほしいという切実な声であった. 実
習指導者として伝えられるのは, 現状のありのままの現場での状況であり, これを正面から伝え
ていきたいということが繰り返された. 加えて, 批判や非難したい場面ももちろんあると思われ
るが, まずは, この現実を知り, そこから, 実習生なりに考えを深め, それを実習後の学習に活
かしてほしいという内容であった.
B氏は, 医療ソーシャルワーカーの動きを伝えることが重要であるとの考えであった. 動きと
いうのは, 具体的には, 多職種連携, 院内連携の在り方や, 関係機関との連絡調整等, 相談事例
に対して医療ソーシャルワーカーはどのように動くのかという, その動きを実習生に伝えたいと
いうことである. 伝えたいことは, 現場での実際の医療ソーシャルワーカーの動きであり, 例え
ば, 価値や倫理につながるような, 自分自身のソーシャルワーク観などを伝えることはしていな
かった. 価値や倫理は学校で学ぶものであり, 現実そのもののありようを見てもらうこと, 実際
の医療ソーシャルワーカーの動きや働きを直視してもらうことが, 即ち現場実習の意義につなが
るものではないかということであった.
C氏については, 実際の業務や現場が抱える様々な問題や課題があるが, クライエントに寄り
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添う支援が目の前にあり, 常にクライエントの支援を第一に考えている医療ソーシャルワーカー
という職種がいること, そしてその存在する価値や意味を伝えたいという内容であった. 実際に
医療ソーシャルワーカーとして勤務する中で, 自らの職種が医療機関においては必要不可欠であ
ると感じており, それが一体何かということや, 医療ソーシャルワーカーがいる意味を伝えたい
ということである. またこれは, 実習生へ伝達するという指導を通して, 自らがその存在意義を
確認したいということに他ならないのではないか, という自問自答があった.
このように, 実習生への伝達に関する内容は三者三様であったが, 共通している部分としては,
｢実際の現場のありのままを見て, 感じてもらう｣ という点であり, そこから引きつけられるも
のとして, ｢医療ソーシャルワーカーの独自の働きや動き, 考え方｣ といったものを伝えたいと
いうことであった.
以上, インタビューで語られた内容をもとに整理をおこなった. 実習指導者は, ソーシャルワー
クを学ぶ実習生に向き合う中で, 様々な困難や問題といった課題を抱えていた. そして, それら
の困難や課題は, 主に ｢実習生の受け入れにあたっての困難｣, ｢実際の実習指導における困難｣
に分けることができた. 加えて, 困難や問題ばかりではなく, ｢実習生への伝達｣ という形で,
実習指導者として, 実習生に伝えていること, 伝えたいと考えていることがあった (図 1).
4. 考察
以上の結果を踏まえ, 実習指導者の実習指導を通してあらわれる困難さ, 実習生への伝達内容
から, 実習指導者の立場から考える課題と実習指導の意義について, それぞれのカテゴリーごと
に考察する.
1 ) 実習生の受け入れにあたっての困難や問題点
まずは, ｢実習生自身に関すること｣ について, これは, 実習生としての基本的態度や姿勢に
かかわる内容であり, 具体的な実習の学習内容やプログラムに取り組む以前の問題であるといえ
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図 1 実習指導の困難さと実習生への伝達の関係
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よう. この部分で躓きがあると, 結局は, 病院が指導しようと考えていた実習プログラムの実施
にも大きな影響が起こるばかりではなく, そもそも, 実習指導者と実習生との間における関係性
にも影響を及ぼすため, 大変憂慮すべき課題である.
また, 特に問題を指摘する声が大きかったのは, A 病院で実習をおこなう学生のことであっ
た. これは, A病院で受入れをおこなっている実習生の特徴とも関連づくものと考えられる. A
病院では ｢社会福祉士実習｣ の実習指導をおこなっているため, 実習生の多くは, 初めての実習
先がA病院ということになる. また, 将来的に医療ソーシャルワーカーになりたいと希望する
実習生ももちろんいるが, たまたま病院で実習をおこなうことになったという実習生も存在して
いるため, 実習生としての基本的な態度や姿勢にも大きな影響が生じていると考えられた. 一方,
B病院, C病院においては, 近年では, 社会福祉士実習ではなく, ステップアップ実習の実習生
を中心に実習指導がおこなわれており, すでに, 社会福祉士実習は終了している実習生が実習を
おこなっている. また, いずれは医療ソーシャルワーカーになろうという希望をもって実習をお
こなう学生がほとんどであり, 強い意欲を持って実習をおこなっていることから, 実習生として
の基本的態度や姿勢について, 特に大きな問題となるようなケースが見られなかったといえよう.
よって, 実習受け入れの時点で, 実習生自身に起因する問題がなく, 実際の実習指導においても,
スムーズに始められ, 実習生自身にとっても, より学びやすい環境になっていくと考えられる.
｢病院と養成校との関係性に関すること｣ について言えば, 実習先である病院から養成校に対
する要望とも受け取れる内容となっている. 実習の受け入れにあたっては, 実習生の所属する養
成校を通しておこなわれ, ｢実習教育が実習科目担当教員と実習指導者の協働によって, その教
育効果が期待される構造になっている｣3) 以上, 養成校との二者関係は重要な関係性のうえに成
り立っていることが明らかである. しかし, ｢学校側がどのような実習指導をしてほしいと期待
しているのかわからない｣ という声にもあったように, 病院は, 養成校を通して実習生の指導を
引き受けるも, 実際にどのような指導が望まれているのかが十分にわからないまま指導をおこなっ
ているという感覚があり, 病院と養成校との関係作りにおいて課題があることが伺われた. 実習
先と養成校との関係作りの強化が必要であることは言うまでもないが, 長期にわたって実習指導
をおこなっている実習指導者から, 現在もなお, このような意見が出されているということは,
あらためて, 実習先と養成校との関係性の希薄さを付きつけられているとも捉えることができる
のではないだろうか, 早急に検討が必要な課題である.
2 ) 実際の実習指導における困難
｢実習指導者自身に関すること｣ について, これは, 指導者自身が, 自らの指導者としての力
量や指導力について, 不安を抱えていることにもつながる内容であると考えられた. 特に, ｢ど
のような指導をおこなえばよいのかわからない｣ というのは, これまで, 長年にわたり実習指導
を担当してきたにもかかわらず, それでもなお不安に感じているということであり, 指導の内容,
方法とも, 実習指導者が試行錯誤をしながら実施していることが伺い知れるものとなった. いず
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れの指導者についても, 日々の業務を通して, それらを具体的な指導内容に落とし込んでいたが,
そのような実習内容が, 果たして実習指導として成立しているのだろうか, といった不安につな
がっていた.
これら実習指導者自身への不安等に対して, 養成校は, これらを軽減, 解決していくための方
策や方法についてどのようなものがあるのか, 今後どのようなものを開発していかなくてはらな
いのかを検討する必要があるだろうという課題が浮き彫りになった.
次に, ｢実習生自身に関すること｣ では, 実習生自身の, 学生としての実習学習への取り組み
方が大きく影響していることが読み取れた. 事前学習の不足については, 養成校の指導内容や指
導力にも関係してくるものであり, 実習前学習の影響の大きさを認識させられるものである. 一
方, 欠席や遅刻といった実習生以前の社会人としてのマナーにかかることや, 対人コミュニケー
ション能力については, 養成校としての指導が届く範囲ばかりではなく, 範囲を超えてしまうも
のも含まれているのではないかと考えられる. もちろん, 養成校も, 社会的なマナー等について
も, 十分な注意喚起をおこなっていると思われるが, それでもなお, 遵守できない実習生が現に
存在しているという状況や, 対人援助職を目指す者として, 相手の話を聞かない, 聞けないとい
う学生がおり, そういった学生を養成校は実習先へ送り出しているということについて, この現
状を受け止め, 問題解決のための方策を検討する必要があるだろう.
一方, ｢病院内に関すること｣ は, 医療機関に特徴的なことであろうが, 病院という専門職集
団においては, 医療ソーシャルワーカーに限らず, さまざまな専門職養成のための実習が常にお
こなわれている実態があるため, 実習生が病院内に存在することは, 奇異には映らず, 日常的な
ものとして捉えられているといえよう. このような環境は, 組織の軋轢に左右されることなく実
習指導をおこなうことができるという点で, 実習指導者, 実習生双方にとって, 有益だといえる.
3 ) 実習生への伝達
最後に, 実習生に伝えていること, つまり, 実習生への伝達について述べる. 先述のとおり,
ここでは, 実習指導者自身の考えや思いが如実にあらわれることから, それぞれの実習指導者に
よって, 意見は様々であった. 以下, 整理してまとめる.
実習指導者が実習生に伝えていることとは, 現実のソーシャルワークの中から, 実習生が現場
で観察し, 体験, 体感できる内容に集約されていた. 同時に, 指導者自身が, これは伝えたいと
感じていることでもあり, 実習指導者の価値観や思いに依拠するところが大きく, 理想的な実習
指導の在り方に言及するような内容となっていたことが特徴的であった.
A 氏, B 氏, C 氏, それぞれの発言は, 一見異なる内容のように見えるが, A 氏からの ｢病
院で起こる様々な現実を受け止めてほしい｣ という発言の中には, 現実のなかで, 医療ソーシャ
ルワーカーがどのような働きをしているのか, 医療ソーシャルワーカーだからこその動きを感じ
てほしいというものが含まれており, B氏の ｢現場での医療ソーシャルワーカーの動きを理解す
る｣ ということには, A 氏と同じく, 医療ソーシャルワーカー独自の働きへの理解を伝えたい
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という思いが包含されていると考えられる. C氏の ｢医療ソーシャルワーカーという職種がいる
こと, そしてその存在する価値や意味を伝えたい｣ というのは, A 氏, B 氏と共通する, 医療
ソーシャルワーカーの固有の働きや存在意義につながるものと思われる.
このように考えた時, 実習指導者が実習生に伝えていることとは, 医療ソーシャルワーカーの
固有の業務であり, ｢病院に医療ソーシャルワーカーがいる意味｣ ということにつながっていく
ものではないだろうか. そして, 実習指導者が実習生に対して ｢病院に医療ソーシャルワーカー
がいる意味｣ を伝えるということは, ｢伝える｣ という行為を通して, 自らが何を伝えようとし
ているのかについて振り返ることにつながるものである. このように考えると, ここを糸口に,
実習指導者の立場から考える実習指導の意義についても整理することができるのではないだろう
か.
5. まとめ
これまで整理した内容を踏まえ, 実習生受け入れや具体的な実習指導の場面を通して明らかに
なった課題は, 主に, 実習生自身に関すること, 実習指導者自身に関することであることがわかっ
た. 同時に, 様々な課題がある中で, 実習指導者として実習生に伝えたいことがあり, 実習指導
者の思いや考えとして, その中心に ｢病院に医療ソーシャルワーカーがいる意味｣ を伝えようと
していることが明らかとなった.
｢病院に医療ソーシャルワーカーがいる意味｣ という観点から実習指導者による指導を考えた
時, 実習指導者は, なんとかこれを実習生に伝えようとし, 実習指導の内容も, 結果的に病院に
医療ソーシャルワーカーがいる意味につながることに収斂していくことが予想された. そして,
指導者自身が伝達者となる時, 当然ながら, 実習生に何を伝えるのかという伝えるべき中身につ
いて考えるが, これはまさに, 実習指導者から語られた, 日々の医療ソーシャルワーカーの動き
であり, 業務そのものから引きつけられる内容といえよう. 加えて, より明確に伝えるために,
自らの業務の振り返りをおこなうのである. つまり, 医療ソーシャルワーカーがいる意味, 即ち,
医療ソーシャルワーカーの存在意義を伝えようとすることは, 医療ソーシャルワーカーとしての
業務分析につながっているといえる.
このように考えると, 日々の医療ソーシャルワーカーの業務に着目して, この業務一つひとつ
を細分化し, 内容を分析, 精査することが, 医療ソーシャルワーカーにとって, 自らの業務の中
身を知り, その業務がなぜ必要なのかを考えることにつながる. そして, これは医療ソーシャル
ワーカーの業務内容は何かという洗い出しや細分化に留まらず, 業務をおこなう上で大切にして
いる考えや視点は何か, 必要な知識な何か, 必要な技術は何かということを考えていく道程でも
あり, 同時に, 医療ソーシャルワーカーとしての思いや考えに触れることでもある. そしてこれ
が, 医療ソーシャルワークの専門的な知識や技術, そしてそれを裏打ちする価値に収斂していく
ものと思われる.
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具体的な実習指導を通して, 実習指導者が実習生に伝えたいと考えていることを丁寧に洗い出
すことは, 医療ソーシャルワーカーの業務分析をすすめ, 結果として, 専門性を明確化すること
につながっていくと考えられる. 加えて, この専門性への追及は, より効果的な実習指導をおこ
なううえでも有効であろう.
ソーシャルワーカーの専門性については, 医療ソーシャルワーカーに限らず, すでに多くの先
行研究があり, また, 実習指導者自ら, ｢医療｣ という分野の中で, ｢福祉職｣ としての役割や専
門性は何かと考えながら, 日々の業務にあたっている. そういった中で, 2006 年度以降, 社会
福祉士実習も含め, 日々多くの実習生に対して現場で実習指導が展開されてきている今日におい
て, 実習指導者の立場から, 実習教育における現状の課題を整理し, 具体的な指導を通して業務
分析し, 医療ソーシャルワーカーの専門性について考察を深めていくことは, 実習指導の関連か
ら考えても, 意義深いものと思われる (図 2).
6. 今後の課題
本稿では, はじめに実習指導者が実習指導をおこなうにあたって, 直面している困難な状況や
課題について整理をおこなった. その中で, 実習指導者は様々な困難に直面しているが, しかし
なお, 実習指導者として, 実習生に伝えたいものが存在し, その伝達したいことを考えながら実
習指導をおこなっていた. そしてこれは, 伝えなくてはならないことは何かを常に考えることで
あり, つまりは, 自らの業務の洗い出しや振り返りをおこなっていたということである. そして,
このことは, 実習生の成長のみならず, 実習指導者が自らの専門性について考え, それを高めて
いくためにも有効なこととして, 認識されていることがわかった.
それでは, 実習指導を通して高められる医療ソーシャルワーカーの専門性とは何であろうか.
インタビューの中では, それぞれの医療ソーシャルワーカーから, 実習指導をおこなうことで,
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図 2 実習指導者による実習指導と専門性の関係
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何かしら自らの業務の見直しと再確認の機会になるとの声が聞かれ, ここから, 実習指導を受け
持つことは, 自らの専門性を高めるよい機会となるのではないか, というところまではわかった.
ただ, 今回は, 実習指導を通しておこなわれる業務の振り返りや分析から, 専門性に関して具
体的にはどのような中身なのかという点や, どうすれば高めることができるのか, といった点ま
で言及できなかった. また, 3 名への医療ソーシャルワーカーへのインタビューであったため,
客観的妥当性の部分において課題の残るところであり, 研究方法や手法も含め, 検討する必要が
ある.
今後は, 実習指導者が実習生へ伝達している内容についてさらに詳しく精査し, 今日における
医療ソーシャルワーカーの業務についてあらためて分析を深めていきたい. そしてこれは, 実習
指導者の業務分析に留まるものではなく, そこから派生して, 実習指導者による実習指導の内容
が更に磨かれ, 結果として, 実習教育そのものにとっても有益なものと考える. これを端緒に,
実習教育ならびに, 医療ソーシャルワーカーの専門性に関する研究へ発展させていきたい.
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注
1 ) 2010 年 9 月現在, 社会福祉士有資格者は 134,066 人となっており, 2008 年に 10 万人を突破した (厚
生労働省発表資料).
2 ) 新カリキュラムにおける ｢相談援助実習｣ にかかる指導者要件は, 社会福祉士介護福祉士学校指定規
則 (平成 20 年 3 月 24 日文部科学省・厚生労働省令第二号) により, ｢社会福祉士の資格を取得後, 相
談援助の業務に 3年以上従事した経験を有する者であって, かつ, 実習指導者を養成するために行う講
習会であって, 厚生労働大臣が別に定める基準を満たすものとしてあらかじめ厚生労働大臣に届け出ら
れたものを修了したものであること｣ と定められている.
3 ) 白川充 (2005) ｢社会福祉士養成における ｢実習教育｣ の課題－ミニマム・スタンダードの設定をめ
ぐって－｣ 『仙台白百合女子大学紀要』 9 号 pp. 83-97
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